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Резюме 
Цель исследования: изучить параметры компрессий грудной клетки медицинскими работниками 
городских стационаров в симулированных условиях без применения и с применением датчика конт-
роля качества компрессий. 
Материалы и методы. Исследование провели в многопрофильных стационарах г. Москвы. В ис-
следование включили 359 медицинских сотрудника. Сотрудников разделили на 4 группы: врачи (n=97) 
и медицинские сестры (n=82) отделений реанимации (ОРИТ), врачи (n=92) и медицинские сестры 
(n=88) профильных отделений. Участники выполняли 2 минуты компрессий грудной клетки без при-
менения датчика контроля качества компрессий грудной клетки (КГК), затем 2 минуты компрессий 
грудной клетки с применением датчика от дефибриллятора при включенных аудиовизуальных под-
сказках прибора. Анализировали процент целевых компрессий, частоту и глубину компрессий.  
Результаты. Параметры компрессий в группе врачей ОРИТ выходили за пределы референсных 
значений (% целевых компрессий — 0,5 (0,0; 14,5)%, частота 124,1±17,8 в минуту, глубина 5,6±1,1 см), в 
группе медицинских сестер ОРИТ — % целевых компрессий — 0,0 (0,0; 3,5) %, частота 123,6±23,7 в ми-
нуту, глубина 5,3±1,2 см, в группе врачей профильных отделений — % целевых компрессий — 0,0 (0,0; 
1,2)%, частота 123,8±23,2 в минуту, глубина 5,8±1,2 см, в группе медицинских сестер профильных от-
делений — % целевых компрессий 0,0 (0,0; 6,1)%, частота 119,7±29,5 в минуту, глубина 5,6±1,2 см. При 
применении датчика параметры компрессий статистически значимо улучшились во всех группах: 
врачи ОРИТ — % целевых компрессий 81,6 (64,80; 87,90)%, частота 124,1±17,8 в минуту, глубина 5,5±0,2 
см; медицинские сестры ОРИТ — % целевых компрессий 69,1 (47,4; 80,6), частота 123,6±23,7 в минуту, 
глубина 5,3±0,3 см, врачи профильных отделений — % целевых компрессий 69,30 (50,50; 78,70), частота 
123,8±23,2 в минуту, глубина 5,4±0,3 см, медицинские сестры профильных отделений — % целевых 
компрессий 63,70 (42,90; 75,80), частота 119,7±29,5 в минуту, глубина 5,4±0,3 см. Отличий анализируе-
мых параметров компрессий между сотрудниками различных отделений и должностей не выявили. 
Заключение. Параметры компрессий (% целевых компрессий, частота, глубина) не зависели от 
отделения, в котором работает сотрудник, и занимаемой должности (врач, медицинская сестра). При-
менение датчика контроля качества компрессий позволило улучшить параметры компрессий за счет 
снижения их частоты и нормализации глубины. Применение датчика не позволяет увеличить % це-
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левых компрессий до максимальных значений, что свидетельствует о необходимости проведения об-
учения преподавателем. 
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Summary 
Aim of the study: to investigate chest compression parameters by city hospital staff under simulated con-
ditions with and without the use of a sensor device for quality control of chest compressions. 
Materials and Methods. The study was conducted in Moscow's multidisciplinary hospitals. The study in-
cluded 359 medical staff members. The participants were divided into 4 groups: physicians (n=97) and nurses 
(n=82) from intensive care units (ICU) and physicians (n=92) and nurses (n=88) from specialized departments. 
Participants performed 2 minutes of chest compressions without a chest compressions quality control (CCQC) 
sensor, followed by 2 minutes of chest compressions using a defibrillator sensor with audiovisual prompts from 
the device turned on. The percentage of target compressions, rate and depth of compressions were analyzed. 
Results. Compression parameters in the group of ICU doctors were outside the reference range (% target 
compression — 0.5 (0.0; 14.5)%, rate 124.1±17.8 per minute, depth 5.6±1.1 cm), in the group of ICU nurses, 
the percentage of target compressions was 0.0 (0.0; 3.5)%, rate — 123.6±23.7 per minute, depth — 5.3±1.2 cm, 
in the group of specialist doctors the percentage of target compressions was 0.0 (0.0; 1.2) %, rate — 123.8±23.2 
per minute, depth — 5.8±1.2 cm, in specialized nurses group the percentage of target compressions was 0.0 
(0.0; 6.1)%, rate — 119.7±29.5 per minute, depth — 5.6±1.2 cm. There was a significant improvement in com-
pression performance in all groups when the sensor device was used: in ICU physicians the percentage of 
target compressions was 81.6 (64.80; 87.90)%, rate — 124.1±17.8 per minute, depth — 5.5±0.2 cm; in ICU nurses 
the percentage of target compressions was 69.1 (47.4; 80.6), rate — 123.6±23.7 per minute, depth — 5.3±0.3 
cm, in specialist doctors the percentage of target compressions was 69.30 (50.50; 78.70), rate — 123.8±23.2 per 
minute, depth — 5.4±0.3 cm, in specialized nurses the percentage of target compressions reached 63.70 (42.90; 
75.80), rate — 119.7±29.5 per minute, depth — 5.4±0.3 cm. There were no differences in analysed compression 
parameters between staff in different departments or positions. 
Conclusion. Compression parameters (percentage of target compressions, rate, depth) were not influenced 
by the department where the staff member worked and the position held (doctor or nurse). The use of a com-
pression quality sensor device has improved compression parameters by reducing rate and normalizing depth. 
The use of the sensor does not increase the percentage of target compressions to the maximum values, indi-
cating the need for training by an instructor. 
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Введение 
Вне- и внутригоспитальная остановка 
кровообращения остается серьезной пробле-
мой здравоохранения во всем мире в связи с 
высокой частотой и низким уровнем выживае-
мости [1–3]. При этом, несмотря на существен-
ные различия в финансировании и состоянии 
здравоохранения в каждой стране, уровень 
выживаемости остается низким и колеблется 
от 5 до 10%  [4, 5]. Основными предикторами 
выживания являются: остановка кровообра-
щения при свидетелях (врач, медицинская 
сестра), вид остановки кровообращения, 
место, где произошла остановка кровообраще-
ния (в отделении реанимации или в палате) [6]. 
Самые высокие показатели восстановления 
спонтанного кровообращения были достигну-
ты при частоте компрессий грудной клетки от 
100 до 120 в минуту. Уровень выживаемости 
находится в линейной зависимости от глубины 
компрессий. При этом недостаточная глубина 
Introduction  
Out-of-hospital and in-hospital cardiac arrest 
remains a serious public health issue worldwide due 
to its high incidence and low survival rate [1–3]. At 
the same time, despite significant differences in 
funding and the condition of health care in different 
countries, the survival rate remains low and varies 
from 5 to 10% [4, 5]. The main predictors of survival 
include witnessed cardiac arrest (by doctor or 
nurse), type of cardiac arrest, the place where the 
cardiac arrest occurred (in the intensive care unit or 
in the ward)  [6]. The highest rates of recovery of 
spontaneous circulation were achieved when the 
rate of chest compressions was 100 to 120 per 
minute. The survival rate was directly related to the 
depth of compression. An inadequate compression 
depth of 2.5 cm results in a 50% reduction in sur-
vival. However, compression depths greater than 6 
cm should be avoided because the risk of rib injury 
increases [7]. Another important element is suffi-
cient recoil, when the thorax returns to a neutral po-
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компрессий на 2,5 см приводит к снижению 
выживаемости на 50%. Однако, следует избе-
гать глубины компрессий более 6 см, так как 
увеличивается риск травмы ребер [7]. Другим 
важным элементом является достаточная 
декомпрессия, когда грудная клетка возвраща-
ется в нейтральное положение после каждой 
компрессии. Недостаточная декомпрессия 
приводит к увеличению внутригрудного давле-
ния, которое, в свою очередь, увеличивает 
внутричерепное давление и уменьшает веноз-
ный возврат к сердцу с последующим более 
низким сердечным выбросом, что уменьшает 
мозговой кровоток [8]. Для повышения каче-
ства сердечно-легочной реанимации требуется 
проведение обучения [9–11]. 
Таким образом, актуальной проблемой 
остается качество выполнения компрессий 
грудной клетки медицинскими сотрудниками. 
Цель исследования — изучить параметры 
компрессий грудной клетки медицинскими 
работниками городских стационаров в симули-
рованных условиях с применением датчика 
качества компрессий грудной клетки. 
Материал и методы 
Данное многоцентровое исследование провели 
в многопрофильных стационарах г. Москвы в пе-
риод с 2017–2019 гг. Все участники были заранее 
проинформированы о дизайне исследования и под-
писали информированное добровольное согласие 
на участие в нем. Исследование проводили по сле-
дующему алгоритму: 
• две минуты компрессий грудной клетки без 
применения датчика контроля качества компрессий 
грудной клетки (КГК), аудиовизуальные подсказки 
прибора выключены. 
• две минуты компрессий грудной клетки с 
применением датчика контроля качества КГК от де-
фибриллятора ZOLL R Series (аудиовизуальные под-
сказки прибора включены). 
• сохранение и анализ данных с выделением 
случаев попадания участником в рекомендованные 
параметры компрессий грудной клетки (с помощью 
программного обеспечения ZOLL RescueNet Code Re-
view®, рис. 1). 
В качестве референсных критериев использо-
вали рекомендации ЕСР 2015 г. [12]. Параметры ком-
прессий грудной клетки оценивали по следующим 
критериям: 
• частота компрессий грудной клетки — 
100–120 в минуту; 
• глубина компрессий грудной клетки — не 
менее 5 см, но не более 6 см; 
• процент целевых компрессий грудной 
клетки (% целевых компрессий) — это процент ком-
прессий, при которых частота, глубина, а также вы-
полнение декомпрессии входит в референсные 
значения при каждой выполненной компрессии. 
Процент целевых компрессий рассчитывали авто-
матически, и анализировали впоследствии как ко-
личественный параметр. 
sition after each compression. Incomplete recoil 
leads to an increase in intrathoracic pressure, which 
in turn raises intracranial pressure and decreases 
venous return to the heart with a subsequent lower 
cardiac output, which decreases cerebral blood 
flow [8]. Training is required to improve the quality 
of cardiopulmonary resuscitation [9–11]. 
Thus, the quality of chest compressions per-
formed by medical staff remains a crucial problem. 
Рис. 1. Образец графического отображения качества 
компрессий грудной клетки. 
Fig. 1. Sample graphical representation of the quality of chest 
compressions. 
Note. a — within the required rate and depth limits; b — param-
eters measured (compressions in target, mean compression 
depth, in [subsequently converted to cm], mean compression 
rate). Cpm — compressions per minute, in — inches. 
Примечание. а — в требуемых границах частоты и глу-
бины; b — параметры: compressions in target — целевых 
компрессий; mean compression depth, in — среднее значе-
ние глубины компрессий, дюймы с переводом данных в см; 
mean compression rate, cpm — среднее значение частоты 
компрессий в минуту. 
Полученные данные подвергали статистиче-
ской обработке с использованием программы Statis-
tica 7.0 (StatSoft, Inc.). Для оценки характера распре-
деления в совокупности по выборочным данным 
использовали тесты Лиллиефорса и Колмогорова-
Смирнова. Сравнения средних значений парамет-
ров в двух группах из совокупностей с нормальным 
распределением проводили с помощью t-критерия 
Стьюдента, а также его модификации для двух зави-
симых или двух независимых выборок. Для анализа 
выборочных данных из совокупностей, отличаю-
щихся от нормального распределения, использо-
вали непараметрические методы (критерий Уилкок-
сона). Сравнение показателей компрессий врачей и 
медсестер двух различных отделений проводили с 
помощью критерия Краскела–Уоллиса. Описатель-
ную статистику представили в виде средней ариф-
метической величины и ее стандартного отклоне-
ния (M±SD), а также в виде медианы, 25-й 75-й 
процентилей. При соответствии данных закону нор-
мального распределения использовали представле-
ние данных в виде M±SD, в противном случае — Me 
(Q1; Q3). 
Характеристика групп. В исследовании прини-
мало участие 359 медицинских сотрудников различ-
ных городских клинических больниц города Москвы. 
Данное рандомное исследование проходило в парал-
лельных группах. Всех сотрудников (общая группа) 
разделили на следующие группы: врачи отделений 
реанимации и анестезиологии, медицинские сестры 
отделений реанимации и анестезиологии, врачи про-
фильных отделений (терапевтические, эндокриноло-
гические, кардиологические, отделения лучевой ди-
агностики, отделения функциональной диагностики), 
и медицинские сестры тех же профильных отделений. 
Кроме того, оценку параметров компрессий 
проводили в зависимости от отделений, где рабо-
тают сотрудники. Выделили 4 группы сотрудников, 
работающих в отделении кардиологии, приемном 
отделении, бригадах скорой медицинской помощи, 
а также в других отделениях, где частота остановок 
кровообращения низкая (терапии, эндокринологии, 
неврологии, травматологии, хирургии, отделении 
лучевой диагностики, отделении функциональной 
диагностики). Сотрудников реанимационно-анесте-
зиологической службы также разделили на 4 
группы в зависимости от места работы: ОРИТ по 
приему больных любого профиля, ОРИТ по приему 
кардиологических больных, анестезиологическая 
служба, ОРИТ других профилей (урологический, те-
рапевтический профиль больных, ОРИТ для пациен-
тов после оперативных вмешательств). Число со-
трудников в каждой группе, а также данные по 
параметрам компрессий грудной клетки предста-
вили в табл. 1–3. 
Результаты и обсуждение 
Характеристика общей группы. В общую 
группу вошли все медицинские работники раз-
личных отделений стационаров. На рис. 2 
показано распределение медицинских работ-
ников в зависимости от % целевых компрессий 
без и с применением датчика контроля каче-
ства компрессий. При выполнении КГК без 
The aim of this study was to examine the pa-
rameters of chest compressions by medical workers 
in city hospitals under simulated conditions using 
a chest compressions quality sensor device. 
Materials and Methods 
This multicenter study was conducted in multidis-
ciplinary hospitals in Moscow between 2017 and 2019. All 
participants were informed in advance about the study de-
sign and signed informed consent to participate. The 
study was conducted according to the following algorithm: 
• two minutes of chest compressions without 
using the chest compressions quality control (CCQC) 
sensor device with audio-visual prompts of the simulator 
switched off. 
• two minutes of chest compressions using the 
CCQC sensor from the ZOLL R Series defibrillator (with 
the audio-visual prompts from the device switched on). 
• - data storage and analysis, highlighting cases 
where the participant fell within the recommended tho-
racic compression parameters (using ZOLL RescueNet 
Code Review® software, Fig. 1). 
The 2015 ECR guidelines were used as reference cri-
teria  [12]. Thoracic compression parameters were as-
sessed according to the following criteria: 
• the rate of chest compressions is 100–120 per 
minute; 
• depth of chest compressions — at least 5 cm, 
but no more than 6 cm; 
• The percentage of target chest compressions is 
the percentage of compressions where the rate, depth, 
and decompression performance were within the refer-
ence values for each compression performed. The per-
centage of target compressions was calculated automat-
ically and analyzed later as a quantitative parameter. 
The data were statistically processed using Statis-
tica 7.0 software (StatSoft, Inc.). Lilliefors and Kol-
mogorov-Smirnov tests were used to assess the distribu-
tion normality in the population according to sample 
data. Comparisons of mean values of parameters in two 
groups from populations with normal distribution were 
performed using Student's t test and its modification for 
two dependent or two independent samples. Nonpara-
metric methods (Wilcoxon criterion) were used to ana-
lyze sample data from populations with distribution 
other than normal. Compression rates of doctors and 
nurses from two different departments were compared 
using the Kruskal–Wallis criterion. Descriptive statistics 
were presented as arithmetic mean and its standard de-
viation (M±SD) and median with 25th and 75th percentile. 
Data were presented as M±SD if they were normally dis-
tributed, otherwise, they were presented as Me (Q1; Q3). 
Group characteristics. The study involved 359 
medical staff members from various city clinical hospi-
tals in Moscow. This randomized study was conducted in 
parallel groups. All participants were divided into the fol-
lowing groups: physicians from intensive care and anes-
thesiology departments, nurses from intensive care and 
anesthesiology departments, physicians from specialized 
departments (therapeutic, endocrinology, cardiology, ra-
diology, and functional diagnostics departments), and 
nurses from the same specialized departments. 
In addition, compression parameters were assessed 
according to the departments where the employees work. 
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В помощь практику ющеиу врачу
датчика контроля качества компрессий у 269 
(75%) работников процент целевых компрес-
сий грудной клетки был менее 10. Только у 4 
(1%) сотрудников процент целевых компрессий 
составил более 90. При применении датчика 
качества компрессии ситуация изменилась, у 
149 (41,5%) сотрудников процент целевых ком-
прессий составил 70–90. 
We identified 4 groups of employees working in the cardi-
ology department, emergency department, accident and 
emergency teams, and other departments where the fre-
quency of cardiac arrest is low (therapy, endocrinology, 
neurology, traumatology, surgery, radiology department, 
and functional diagnostics department). The intensive 
care and anesthesia service staff were also divided into 4 
groups according to their place of work: ICU for admission 
of any profile patients, ICU for admission of cardiological 
Group                                          Percentage of target compressions. %     Depth of compressions. cm                   Rate of compressions 
                                                                    CCQC sensor                      P-value            CCQC sensor     P-value                     CCQC sensor          P-value 
                                                           without                  with                                       without      with                                     without          with                  
ICU physicians (n=97)      0.5 (0.0; 14.5) 81.6 (64.8; 87.9)   P<0.001        5.6±1.1    5.5±0.2   P=0.277          124.1±17.8  111.6±4.5   P<0.001 
ICU nurses (n=82)               0.0 (0.0; 3.5)  69.1 (47.4; 80.6)   P<0.001        5.3±1.2    5.3±0.3   P=0.987          123.6±23.7  112.2±5.7   P<0.001 
Doctors of specialized       0.0 (0.0; 1.2)  69.3 (50.5; 78.7)   P<0.001        5.8±1.2    5.4±0.3   P=0.342          123.8±23.2  112.6±6.1   P<0.001 
departments (n=92)                        
Nurses of specialized         0.0 (0.0; 6.1)  63.7 (42.9; 75.8)   P<0.001        5.6±1.2    5.4±0.3   P=1.999          119.7±29.5 109.4±15.6  P=0.783 
departments (n=88)                        
Таблица 1. Параметры компрессий грудной клетки (без применения/ c применением датчика контроля 
качества компрессий грудной клетки) у врачей и медицинских сестер реанимационных и профильных 
отделений. 
Table 1. Parameters of chest compressions (without/with the use of the chest compressions quality control sensor) 
in physicians and nurses of intensive care and specialized departments. 
Note. For tables 1–3: data presented as medians (lower quartile 25%, upper quartile 75%) and as M±SD. 
Примечание. Для табл. 1–3: данные представили как медиану (нижний квартиль 25%, верхний квартиль 75%), а 
также как M±SD; percentage of target compressions — процент целевых компрессий; depth of compressions — глубина 
компрессий; rate of compressions — частота компрессий; without/with CCQC sensor — без применения/с применением 
датчика контроля качества КГК; physicians/nurses — врачи/медсестры; ICU/ specialized departments — ОРИТ/про-
фильных отделений.  
Group                                          Percentage of target compressions. %     Depth of compressions. cm                   Rate of compressions 
                                                                    CCQC sensor                      P-value            CCQC sensor     P-value                     CCQC sensor          P-value 
                                                           without                  with                                       without      with                                     without          with                  
Cardiology                            0.0 (0.0; 3.57) 61.5 (45.8; 71.8)   P<0.001        5.6±1.2    5.3±0.4   P=0.333          124.0±28.3  110.7±6.1   P=0.004 
department (n=85)                          
Emergency                           3.9 (0.0; 17.3) 43.5 (34.9; 61.0)   P<0.001        5.8±1.1    5.3±0.5   P=0.049          115.2±23.6 105.7±24.9  P=0.722 
department (n=47)                          
Accident and emergency  28.7 (0.5; 53.5)77.9 (68.6; 83.8)   P=0.001        5.7±0.6    5.6±0.2   P=0.330            114.1±8.6    111.1±5.5   P=0.025 
team members (n=44)                    
Other specialized                  0 (0; 0.48)     68.4 (49.6; 78.6)   P<0.001        5.8±1.3    5.4±0.3   P=0.002          124.2±24.4  112.9±5.8   P<0.001 
departments (n=112)                      
Таблица 2. Параметры компрессий грудной клетки (без применения/с применением датчика контроля 
качества компрессий грудной клетки) у врачей и медицинских сестер различных не реанимационных 
отделений.  
Table 2. Chest compression parameters (without/with the use of a chest compression quality control sensor) in 
physicians and nurses of various non-intensive care units. 
Примечание. Cardiology department — отделение кардиологии; emergency department — приемное отделение; accident 
and emergency team members — сотрудники СМП; other specialized departments — другие профильные отделения. 
Group                                          Percentage of target compressions. %     Depth of compressions. cm                   Rate of compressions 
                                                                    CCQC sensor                      P-value            CCQC sensor     P-value                     CCQC sensor          P-value 
                                                           without                  with                                       without      with                                     without          with                  
Admission ICU (n=9)         0.1 (0.0; 0.3)  77.4 (75.0; 81.8)   P=0.040        5.0±0.5    5.4±0.3   P=0.138          141.8±15.0  110.4±6.2   P=0.040 
Specialized depart-            0.0 (0.0; 15.2) 78.8 (63.7; 87.2)   P<0.001        5.1±1.2    5.4±0.3   P=0.111          128.7±15.3  110.0±5.2   P<0.001 
ments ICU (n=35)                             
Cardiological ICU             1.63 (0.0; 7.03)76.4 (71.1; 79.1)   P=0.003        5.4±1.3    5.5±0.2   P=0.722          132.5±22.7  111.9±5.8   P=0.020 
(n=15)                                                   
Anesthesiology                   0.0 (0.0; 20.0) 82.6 (64.1; 87.0)   P=0.011        4.2±0.9    5.4±0.2   P=0.011          142.3±19.6  111.4±5.3   P=0.011 
service (n=10)                                    
Таблица 3. Параметры компрессий грудной клетки (без применения/с применением датчика контроля 
качества компрессий грудной клетки) у врачей и медицинских сестер различных реанимационных 
отделений.  
Table 3. Chest compression parameters (without/with thoracic compression quality control sensor) in physicians 
and nurses of various intensive care units. 
Примечание. ICU — ОРИТ; admission — приемное; specialized departments — профильных отделений; cardiological — 
кардиологического профиля; anesthesiology service — анестезиологическая служба. 
patients, anesthesiology service, ICU for other specializa-
tions (urology, therapy, postoperative ICU). The number 
of staff members in each group, as well as data on chest 
compression parameters are presented in Tables 1–3.  
Results and Discussion 
General group characteristics. The general 
group consisted of all healthcare workers from var-
ious hospital departments. Figure 2 shows the dis-
tribution of healthcare workers according to the 
percentage of target compressions without and 
with the use of the CCQC sensor device. When per-
forming CC without a quality control sensor, 269 
(75%) employees had a percentage of target chest 
compressions less than 10. Only 4 (1%) employees 
had a percentage of target compressions greater 
than 90. The situation changed when the compres-
sion quality sensor was used, with 149 (41.5%) 
workers having the percentage of target compres-
sions of 70–90. 
Assessment of chest compressions parameters 
in the general group without and with the control 
sensor revealed significant differences in percent-
age of target compressions [0.0 (0.0; 10.8) vs 71.5 
(53.4; 84.1), P<0.001, in depth [5.6±1.2 vs 5.4±0.3, 
P=0.031] and rate of compressions [123.0±22.4 vs 
110.7±10.8, P<0.001] (Fig. 3). 
When analyzing the depth of compression 
without and with the use of the CCQC sensor, we 
found that 117 (33%) workers achieved the refer-
ence depth of compressions without the sensor and 
321 (89.4%) workers achieved it after the use of the 
sensor. When analyzing the rate of chest compres-
sions without the use of the sensor, we revealed that 
При оценке парамет-
ров компрессий грудной 
клетки в общей группе 
без применения и с при-
менением датчика конт-
роля выявили статисти-
чески значимые отличия 
по % целевых компрес-
сий [0,0 (0,0; 10,8) против 
71,5 (53,4; 84,1), р<0,001, по 
глубине  (5,6±1,2 против 
5,4±0,3, р=0,031) и частоте 
компрессий  (123,0±22,4 
против 110,7±10,8, р<0,001) 
(рис. 3). 
При анализе глуби-
ны компрессий без при-
менения и с применением 
датчика качества КГК 
установили, что без дат-
чика референсная глуби-
на компрессий была 
достигнута 117 (33%) 
сотрудниками, после при-
менения датчика — 321 
(89,4%) сотрудником. При анализе частоты ком-
прессий грудной клетки без применения датчи-
ка референсные значения были достигнуты 
108 (30%) сотрудниками, с применением датчи-
ка — 333 (93%) сотрудниками. 
С применением датчика контроля каче-
ства компрессий % целевых компрессий значи-
мо увеличился за счет снижения частоты ком-
прессий и нормализации глубины компрессий. 
При этом для всех медицинских работников 
характерно выполнение компрессий с боль-
шей частотой по сравнению с референсными 
значениями. 
Характеристика группы врачей и медсе-
стер ОРИТ. При сравнении качества компрес-
сий грудной клетки группой врачей ОРИТ до и 
после применения датчика качества компрес-
сий получили статистически значимые разли-
чия по % целевых компрессий  [0,45 (0,0;14,5) 
против 81,6 (64,8; 87,9), р=0,001] и частоте ком-
прессий [124,1±17,8 против 111,6±4,5, р=0,001], 
по глубине компрессий разница была не значи-
мой (табл. 1, рис. 4). 
При применении датчика компрессий % 
целевых компрессий существенно увеличивал-
ся. В группе врачей ОРИТ у 72% сотрудников (48 
человек) % целевых компрессий был ниже 
10%. После применения датчика у 52,2% сотруд-
ников (35 человек) % целевых компрессий 
составил 70–90%. 
При анализе работы медицинских сестер 
ОРИТ получены схожие данные. Выявили ста-
тистически значимые отличия по % целевых 
компрессий [0,0 (0,0; 3,5) против 69,1 (47,4; 80,6), 
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Рис. 2. Распределение медицинских работников в зависимости от % целевых ком-
прессий с применением и без применения датчика контроля качества компрессий. 
Fig. 2. Distribution of health care professionals according to percentage of target compres-
sions with and without the use of a CCQC sensor device. 
Примечание. % of participants — % сотрудников; chest compression quality, % — каче-
ство компрессий грудной клетки; для рис. 2–4: without/with the feedback sensor — без/c 
датчиком обратной связи. 
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В помощь практику ющеиу врачу
108 (30%) employees achieved the reference values 
and 333 (93%) employees achieved the reference 
values with the use of the sensor. 
With the use of the CCQC sensor, the percent-
age of target compressions increased significantly 
due to a decrease in the rate of compressions and 
normalized compression depth. At the same time, 
all healthcare workers were characterized by a 
higher rate of compressions compared to the refer-
ence values. 
Characteristics of the ICU doctors and 
nurses group. When comparing the quality of chest 
compressions by a group of ICU physicians before 
and after the use of the chest compressions sensor, 
we obtained significant differences for the percent-
age of target compressions [0.45 (0.0; 14.5) vs 81.6 
(64.8; 87.9), P=0.001] and rate of compres-
sions [124.1±17.8 vs 111.6±4.5, P=0.001], no signifi-
cant differences for depth of compressions were re-
vealed (Table 1, Fig. 4). 
When the compression sensor was used, the 
percentage of target compressions increased signif-
icantly. In the ICU group 72% of the staff (48 per-
sons) had target compression percentage below 
10%. After the use of sensor, 52.2% of professionals 
(35 persons) had 70%-90% of target compressions. 
When analyzing the performance of the ICU 
nurses, similar data were obtained. There were sig-
nificant differences in percentage of target com-
pressions [0.0 (0.0; 3.5) vs 69.1 (47.4; 80.6), P<0.001] 
and rate of compressions [123.6±23.7 vs 112.2±5.7, 
P<0.001] when using the sensor. The percentage of 
target compressions increased, and the rate of 
compressions decreased with the use of the sensor. 
When comparing percentages of target com-
pressions, depth and rate of compressions between 
groups of nurses and intensive care unit physicians 
before and after the use of the CCQC sensor, no sig-
nificant differences were found. 
Characteristics of the group of specialized 
hospital departments professionals. An analysis of 
the specialized department physician group re-
vealed significant differences in percentage of tar-
get chest compressions [0.0 (0.0; 1.2) versus 69.3 
(50.5; 78.7), P<0.001], rate  [123.8±23.2 versus 
112.6±6.1, P<0.001] and depth  [5.8±1.2 versus 
5.4±0.3, P=0.048] before and after using the CCQC 
sensor (Table 1). 
Analysis of the specialized nurses' parameters 
demonstrated significant differences in percentage of 
target compressions [0.0 (0.0; 6.1) vs. 63.7 (42.9; 75.8), 
P<0.001] without CCQC sensor and after using it. 
When comparing the percentages of target 
compressions, depth and rate of compressions be-
tween the groups of nurses and physicians of the 
specialized departments before and after the use of 
the feedback sensor, no significant differences were 
found. The majority of the staff in these groups had 
less than 10 target compressions. 
Рис. 3. Исследуемые параметры компрессий грудной 
клетки в общей группе. 
Fig. 3. The studied parameters of chest compressions in the 
general group. 
Note. a — % of target compressions, * — P=0.000 when compar-
ing groups using Wilcoxon criterion. b, c — depth and rate of 
compressions, * — P=0.031 and * — P=0.000, respectively, when 
comparing groups using Student's t-test for related samples. 
Примечание. а — % целевых компрессий, * — р=0,000 при 
сравнении групп по критерию Уилкоксона. b, c — глубина 
и частота компрессий, * — р=0,031 и * — р=0,000, соответ-
ственно, при сравнении групп по t-критерию Стьюдента 
для связанных выборок.
р<0,001] и частоте компрессий [123,6±23,7 про-
тив 112,2±5,7, р<0,001] при применении датчика 
качества компрессий. При использовании дат-
чика % целевых компрессий увеличился, 
частота компрессий уменьшилась. 
При сравнении % целевых компрессий, 
глубины и частоты компрессий между группа-
ми медицинских сестер и врачей отделений 
реанимации до и после применения датчика 
контроля качества компрессий грудной клетки 
статистически значимых отличий не выявили. 
Характеристика группы врачей и медсе-
стер профильных отделений стационаров. 
При анализе группы врачей профильных отде-
лений выявили статистически значимые отли-
чия в % целевых компрессий грудной клет-
ки [0,0 (0,0; 1,2) против 69,3 (50,5; 78,7), р<0,001], 
частоте [123,8±23,2 против 112,6±6,1, р<0,001] и 
глубине  [5,8±1,2 против 5,4±0,3, р=0,048] до и 
после применения датчика контроля качества 
КГК (табл. 1). 
При анализе показателей медицинских 
сестер профильных отделений выявили стати-
стически значимые различия в % целевых ком-
прессий  [0,0 (0,0;6,1) против 63,7 (42,9; 75,8), 
р<0,001] без и после применения датчика конт-
роля качества компрессий грудной клетки. 
При сравнении % целевых компрессий, 
глубины и частоты компрессий между группа-
ми медицинских сестер и врачей профильных 
отделений до и после применения датчика 
обратной связи статистически значимых отли-
чий не обнаружили. У большинства сотрудни-
ков данных групп процент целевых компрес-
сий был менее 10. 
При сравнении группы врачей и медицин-
ских сестер отделений реанимации с группой 
врачей и медицинских сестер профильных 
отделений до применения датчика контроля 
качества КГК статистически значимых разли-
чий не получили. Однако, при сравнении тех 
же групп после применения датчика контроля 
качества получили статистически значимые 
различия между врачами реанимационных 
отделений и врачами профильных отделений 
по % целевых компрессий грудной клетки [81,6 
(64,8; 87,9) против 69,3 (50,5; 78,7), р=0,001]. 
Также выявили статистически значимые 
различия между группой врачей профильных 
отделений и медицинских сестер реанима-
ционных отделений по глубине компрессий 
грудной клетки [5,8±1,2 против 5,3±1,2, р=0,048] 
до применения датчика контроля качества. У 
врачей профильных отделений глубина ком-
прессий была сильно завышена. 
Кроме того, получили статистически значи-
мые различия между группой врачей реанима-
ционного отделения и медицинскими сестрами 
профильных отделений по % целевых компрес-
When comparing the group of intensive care 
unit physicians and nurses with the group of physi-
cians and nurses from the specialized departments 
before the use of CCQC sensor, no significant differ-
ences were obtained. However, when comparing 
the same groups after the use of the CCQC sensor, 
we found significant differences between the ICU 
physicians and the physicians of the specialized de-
partments in the percentage of target chest com-
pressions  [81.6 (64.8; 87.9) vs. 69.3 (50.5; 78.7), 
P=0.001]. 
Also, we found significant differences between 
the group of specialized department physicians 
and intensive care unit nurses in depth of chest 
compressions [5.8±1.2 vs. 5.3±1.2, P=0.048] before 
the quality control sensor was used. The depth of 
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Рис. 4. Исследуемые параметры компрессий грудной 
клетки в группе врачей ОРИТ. 
Fig. 4. The studied parameters of chest compressions in the 
group of ICU physicians. 
Note. a — percentage of target compressions, * — P<0.001 using 
Wilcoxon criterion. b — frequency of compressions, * — 
P<0.001 when comparing groups using Student's t-test for re-
lated samples. 
Примечание. а — % целевых компрессий, * — р<0,001 при 
сравнении групп по критерию Уилкоксона. b — частота 
компрессий, * — р<0,001 при сравнении групп по t-крите-
рию Стьюдента для связанных выборок. 
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сий с применением датчика контроля каче-
ства [81,6 (64,8; 87,9) против 63,7 (42,9; 75,8), р=0,048]. 
Характеристика групп специалистов в 
зависимости от профиля отделения 
При анализе групп сотрудников профиль-
ных отделений выявили следующие статисти-
чески значимые различия (табл. 2). До приме-
нения датчика контроля качества % целевых 
компрессий в группе специалистов отделения 
скорой медицинской помощи значимо отли-
чался от % целевых компрессий в группе спе-
циалистов отделения кардиологии  [28,7 (0,5; 
53,5) против 0,0 (0,0; 3,6), р=0,027] и остальных 
профильных отделений [28,7 (0,5; 53,5) против 
0,0 (0,0; 0,5), р=0,019]. Кроме того, получили ста-
тистически значимые отличия после примене-
ния датчика контроля качества КГК между 
группой специалистов отделения скорой меди-
цинской помощи и группами специалистов 
отделения кардиологии по % целевых ком-
прессий [77,9 (68,6; 83,8) против 61,5 (45,8; 71,8), 
р=0,013] и глубине компрессий [5,6±0,2 см про-
тив 5,3±0,4 см, р=0,030], а также группой спе-
циалистов приемного отделения по % целевых 
компрессий [77,9 (68,6; 83,8) против 43,5 (34,9; 
61,0), р=0,001]. Полученные различия, по-види-
мому, обусловлены большим практическим 
опытом специалистов скорой медицинской 
помощи в проведении компрессий грудной 
клетки. 
При анализе результатов сотрудников 
отделений реанимации выявили следующие 
статистически значимые различия (табл. 3). До 
применения датчика контроля качества КГК 
получили различия по частоте компрессий 
грудной клетки между сотрудниками кардио-
реанимации и приемного реанимационного 
отделения  [132,5±22,7 против 141,8±15,0, 
р=0,043]. Также отметили статистически значи-
мые отличия до применения датчика контроля 
качества КГК между группой специалистов 
анестезиологической службы и специалиста-
ми ОРИТ профильных отделений по глубине 
компрессий  [4,2±0,9 см против 5,1±1,2 см, 
р=0,017] и кардиореанимации по частоте ком-
прессий [142,3±19,6 против 132,5±22,7, р=0,043].  
У многих медицинских работников пока-
затели компрессий грудной клетки (% целевых 
компрессий, частота, глубина) выходили за 
пределы референсных значений, что соответ-
ствует данным зарубежной литературы [13]. 
Предполагалось, что у тех сотрудников, 
которые сталкиваются с остановкой кровооб-
ращения чаще других параметры компрессий 
будут иметь тенденцию к нормализации, за 
счет имеющегося клинического опыта прове-
дения сердечно-легочной реанимации [14]. К 
такой категории сотрудников относятся врачи 
реаниматологи, медицинские сестры, работаю-
compressions was severely overestimated in the 
physicians of the specialized departments. 
In addition, we obtained significant differ-
ences between the group of intensive care unit 
physicians and the nurses of specialized depart-
ments in the percentage of target compressions 
when using the quality control sensor [81.6 (64.8; 
87.9) versus 63.7 (42.9; 75.8), P=0.048]. 
Characteristics of groups of medical profes-
sionals in the specialized departments. The fol-
lowing significant differences were found when an-
alyzing the groups of staff in the specialized 
departments (Table 2). Prior to the use of the qual-
ity control sensor, the percentage of target com-
pressions in the accident and emergency depart-
ment staff was significantly different from the 
percentage of target compressions in the cardiology 
group [28.7 (0.5; 53.5) vs 0.0 (0.0; 3.6), P=0.027] and 
in all other departments [28.7 (0.5; 53.5) vs 0.0 (0.0; 
0.5), P=0.019]. In addition, we found significant dif-
ferences after using the CCQC sensor between the 
accident and emergency department specialist 
group and the cardiology department specialist 
groups in the percentage of target compres-
sions [77.9 (68.6; 83.8) vs 61.5 (45.8; 71.8), P=0.013] 
and depth of compressions [5.6±0.2 cm vs 5.3±0.4 
cm, P=0.030], and the emergency department spe-
cialist group in the percentage of target compres-
sions [77.9 (68.6; 83.8) vs 43.5 (34.9; 61.0), P=0.001]. 
The differences seem to be due to the greater prac-
tical experience of the accident and emergency de-
partment specialists in chest compressions. 
The following significant differences (Table 3) 
were found when analyzing the results of the inten-
sive care unit staff. Before the use of the CCQC sen-
sor, we found significant differences in the rate of 
chest compressions between cardiac intensive care 
unit and emergency room staff [132.5±22.7 versus 
141.8±15.0, P=0.043]. We also noted statistically dif-
ferences without the use of CCQC sensor between 
the anesthesiology service group and the special-
ized intensive care unit staff in the depth of chest 
compressions [4.2±0.9 cm vs 5.1±1.2 cm, P=0.017] 
and with cardiac ICU in the rate of compres-
sions [142.3±19.6 vs 132.5±22.7, P=0.043]. 
The performance of many healthcare profes-
sionals in chest compressions (percentage of target 
compressions, rate, depth) was outside the refer-
ence values, which is consistent with the interna-
tional data [13]. 
Those medical professionals who encounter 
cardiac arrest more frequently were expected to 
have a trend to better compression performance 
due to their clinical expertise in cardiopulmonary 
resuscitation [14]. This category of staff includes in-
tensive care physicians, nurses working in the in-
tensive care unit and cardiac care unit staff, as well 
as the accident and emergency staff. Before and 
with the use of the feedback tools, the percentage 
щие в отделении реанимации и сотрудники 
кардиологических отделений, сотрудники ско-
рой медицинской помощи. До применения и 
при использовании средств обратной связи % 
целевых компрессий в данной категории 
сотрудников был значимо выше, что может 
свидетельствовать о частичном сохранении 
навыка вследствие опыта работы. Однако, дан-
ное заключение требует проведения дополни-
тельных исследований. 
После применения датчика контроля каче-
ства компрессий % целевых компрессий значи-
мо увеличивался. Скорей всего, это объясняется 
тем, что была правильная организация обрат-
ной связи (аудиовизуальные подсказки прибора 
включены) — одно из условий эффективности 
выполняемых упражнений [15–18]. При выпол-
нении компрессий грудной клетки с использо-
ванием датчика контроля качества компрессий 
участники исследования могли видеть значения 
(частота, глубина компрессий) и корректировать 
свои действия. Однако применение только дат-
чика контроля качества компрессий не привело 
к максимально возможному увеличению % 
целевых компрессий, так как % целевых ком-
прессий зависит не только от глубины и частоты 
компрессий, но также от декомпрессии и пра-
вильного положения тела и рук при выполне-
нии компрессий грудной клетки. Таким образом, 
помимо применения датчика контроля качества 
компрессий грудной клетки, для дальнейшего 
совершенствования навыка требуется проведе-
ние обучения с контролем правильности выпол-
нения компрессий от преподавателя. 
В ходе исследования также обнаружили, 
что % целевых компрессий не зависел от отде-
ления, в котором работает сотрудник, и зани-
маемой должности (врач, медицинская сестра). 
Заключение 
Применение датчика контроля качества 
КГК позволило значимо увеличить % целевых 
компрессий. Однако, % целевых компрессий не 
достигал максимальных значений, что может 
of target compressions in this category was signifi-
cantly higher, which may indicate a partial reten-
tion of the skill due to work experience. However, 
this conclusion requires additional research. 
After using the CCQC sensor, the percentage 
of the target compressions increased significantly. 
This is most likely due to the fact that feedback was 
properly organized (audiovisual prompts of the de-
vice were switched on) which is one of the prereq-
uisites for the efficacious performance  [15–18]. 
When performing chest compressions with the use 
of the CCQC sensor, the study participants could 
see the key parameters such as rate and depth of 
compressions and adjust their actions. However, 
the use of the QC sensor alone did not result in the 
highest possible percentage of target compressions 
because it depends not only on depth and rate but 
also on recoil and the correct body and hand posi-
tion when performing chest compressions. Thus, in 
addition to the use of a CCQC sensor, further im-
provement of the skills requires training with con-
trol of correct compression by an instructor. 
The study also found that the percentage of 
target compressions was independent of the de-
partment where the staff member worked and the 
position held (doctor or nurse). 
Conclusion  
The use of the quality control sensor for chest 
compressions resulted in a significant increase in 
percentage of target compressions. However, the 
percentage of target compressions did not reach 
the maximum values, which may indicate the need 
for a training course. The compression perform-
ance was independent of the department where the 
staff member worked and the position held (physi-
cian or nurse).
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For Practit ioner
свидетельствовать о необходимости проведе-
ния курса обучения. При этом показатели ком-
прессий не зависели от отделения, в котором 
работает сотрудник, и занимаемой должности 
(врач, медицинская сестра).
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